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A.GENEL BILGILER

Cocugun dogmasindan uzun bir siire once, gelisimin ilk haftalarinda, dudagin sol ve sag kenarlar1 ile damak
ayr ayr gelistikten sonra birlesirler. Ancak, yaklagik her 1000 bebekte bir normal birlesme olusmayarak
dudak ile damak yarik kalir. Damak yarigi ( Kurt Agz1 ) tek bagina veya dudak yarigi ( Tavsan Dudag ) ile
birlikte olabilir. Bu durumdaki bebegin sorunlar1 sadece dudak yarigi olan bebeklerden oldukca fazladir.
Ayrica dudak damak yarig1 dogumsal baska hastaliklara da eslik edebilir ve bu hastaliklar ile ilgili sorunlar
ile karsilagilabilir. Dudak ve damak yarigi ile dogan bir ¢ocuk, diger ¢ocuklardan goriiniisii ve bazi
fonksiyonlar1 disinda higbir sekilde ayrilmaz. Eger farkli bir hastalik tablosu s6z konusu degilse zeka
gelisimleri normaldir ve her tiirlii gelisme kapasitesine sahiptirler. Dudak ve damak yariklarina neden olan
faktorler birden coktur. Dogumsal bir anomali olmasinin yami sira gevresel bazi faktorler, gebelikte
kullanilan bazi ilaglar ya da maruz kalinan hastaliklar siklikla dudak damak yariklarimin olusumu igin
suclanmigtir. Yakin akraba evliliklerinin de dudak damak yariklarinin goriilme sikiligini arttirdigi
bilinmektedir. Tek basina damak yariklar1 kiz ¢cocuklarinda daha sik, hem dudak hem damak yariklarimin
birlikte goriildiigii durumlar ise erkek ¢ocuklarinda sik goriilmektedir. Eger anne babadan birinde bir dudak
damak yarig1 varsa ve ¢ocuklarinin birinde damak yarigi olugsmussa daha sonra olacak ¢ocuklarda dudak
damak yarig1 goriilme sikligi genellikle daha fazla olur. Boyle durumlarda genetik konsiiltasyonlar istenereck
dogacak ¢ocukta dudak damak yarigina rastlanma olasilig1t arastirilabilir. Hem dudak hem damak
yariklarinda tam ve kismi yariklardan soz edilir. Ilgili yapilarin tiimiiniin yarik oldugu durumlarda tam yarik,
dokularin bir kisminin bir araya geldigi ama bir kisminin yarik olarak kaldigi1 durumlarda ise kismi yariklar
$06z konusudur. Damak yarig1 ameliyat1 sonrasi ¢ocugu rahatlatan, hafif uyku veren ilaglardan yararlanilir.
Genellikle birkag saat sonra berrak, sivi gidalarla beslenmeye baslanir, ancak doktorunuz uygun gérmezse
ag1zdan beslenmesi bir siire geciktirebilir. Ilk bir iki giinde ilaglarla rahatlikla kontrol edilebilen, huzursuzluk
ve agn sikayetleri olabilmektedir. Bu zaman diliminde ¢ocuk agizdan beslenmeye baslanmasina ragmen
normal miktarlarda beslenemeyecegi i¢in damar yoluyla siv1 verilerek gerekli destek saglanmaktadir. Basta
sadece s1v1 gidalara gecilir. Tiim 6gilinlerden sonra i¢ilmesi operasyon bolgesinde gida birikmesini engeller.
Ameliyat sonrasi ilk giinlerde 6dem, hafif sizintilar ve kasiti beklenen bulgulardir. Bu dénemde ¢ocugun
elini agzina gotiirmesini 6nlemek i¢in dirseklerin biikiilmesini 6nleyen bandajlar gerekli olmaktadir. Ayrica
¢ocugun agzmin igine sokabilecegi ve ameliyat bolgesini kasiyarak zarar verebilecegi bicim ve incelikte,
esya ve oyuncaklar1 ortamdan uzaklastirmak gerekir. Damagin yeniden sekillenmesi igin birkag ay
gerekmektedir. Bununla birlikte onarimdan sonraki ilk 3 hafta bebegin parmaklar1 veya yiyecek aletleri
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(catal, kasik, pipet) damaga zarar verebilir. Iyilesmenin baslangici asamasi esnasinda parmaklarm veya
herhangi bir seyin agza sokulmasindan kaginilmalidir. Bebeginizin beslenmesi, cerrahi sonrasi 6zel bakim
gerektirmektedir. Bebeginizin cerrahi sonrasinda genellikle 2-3 hafta emerek beslenmesi tercih edilmez. Siit
ve/veya tanesiz yiyecek ve icecekleri dikkatlice agzina damla damla ¢ay kasigi, fincan veya siringa ile
vermelisiniz. Eger karisim ¢ok koyuysa 1litilmis su ile seyreltilebilir. Her yemegi takiben su ile damak alani
temizlenir. Bebek agizdan yeterince beslenemeye basladiktan sonra, ates vb ek sorunu da yoksa taburcu
edilir. Damak onariminda kullanilan dikislerin eriyebilir olmasindan dolay1 alinmasina ihtiya¢ yoktur.
Cerrahi sonrast kontrole hangi gilinlerde gelmeniz doktorunuz tarafindan size bildirilecektir. Damak
yariklarinin onarilmasi islevsel agidan ¢ok 6nemlidir. Damak yarig1 beslenmeyi oldugu kadar konusmayi
daolumsuz yonde etkiler. Konugma sirasinda, yumusak damagin geriye ve yukar1 dogru hareketi; havanin
ag1z boslugunda kilitlenmesi ve bazi seslerin ¢ikarilabilmesi i¢in gereklidir. Damak yariginda, yumusak
damak hareketleri tam yapilamagi i¢in bazi seslerin ¢ikarilabilmesi zorlasir. Bu nedenle damak yarikli
cocuklarda, “him him konugma” adim1 verdigimiz ve bazi seslerin tam olarak cikarilamamasma bagli,
anlasilmasi zor bir konusma bigimi ger¢eklesir. Onarim sirasinda yumusak damak kaslarinin olmasi gereken
sekle getirilmesi bu konusma bozuklugunun azaltilmasina yardimeidir. Ancak tek basina ameliyat ¢ocuga,
hem ailenin destegi, hem de 4-5 yasta yapilmas1 gereken bir konusma terapisi destegi gerekir. Damak
yarigmin ¢ok kubbeli ve yumusak damak boyunun kisa olmasi, damak yarigi ameliyatlarinin tek basina iyi
netice vermesine olanak saglamaz. Bu durumda faringeal flep veya arka duvar kalinlastirilmasi ad1 verilen ek
girisimlerle, havanin agiz bosluguna kilitlenerek buruna kagmasini engelleyen ve dolayisiyla ¢ocugun daha
normal ve saglikli sesler ¢cikarmasini kolaylastiracak miidahaleler uygulanir. Biitiin bunlardan anlagildig: gibi
dudak ve damak yarikli hastalarin, hizli ve tek bagina cerrahiyle ¢oziimlenebilecek bir tedavi s6z konusu
degildir. Damak yarig1 cerrahi tedavisinin istenmeyen sonuglari arasinda, niikseden kulak enfeksiyonlari,
isitme kaybi, asir1 bir dis boslugu alan1 ve ortodontik diizeltim gerektiren dislerin yerinden oynamasi
bulunur. Uzun ve yogun bir siire¢ gerektiren bu patolojilerde plastik cerrahlar, konusma terapistleri, dis
hekimleri, kulak burun bogaz uzmanlar1 ve gerekirse sosyal danisman veya psikologlardan yararlanilir.
Bazen bu ekibe genetik uzmani, ¢ocuk psikiyatristi ve sosyal danigmanin eklenmesi gerekebilir. Ailenin
diisen ¢ocugu destekleyici bir tutum i¢inde yer almak, hatalarini diizeltirken kirici olmamak ve ¢ocugu
konusmaya, sosyal aktivitelerde yer almaya 6zendirici bir tutum izlemektir. Cocukla beraber gegirilen zaman
dilimi i¢inde bazi ses egzersizlerinin tekrarlanmasi, ¢ocugun konusmaya 6zendirilmesi tedavi siirecinde ¢ok
onemli bir yer tutar. Bilinmesi gerekir ki; dudak ve damak yarikli cocuklar bu siirecin tamamlanmasi takiben,
toplum icinde her tiirlii mesleki performansi gerceklestirebilecek kapasiteye sahiptirler. Cocugun ailesi
tarafindan genellikle ameliyattan kalan izler ve sekil bozukluklar1 6ne ¢ikarilsa da konusma bozuklugunun
giderilmesi en 6nemli hedeflerdendir. Baz1 ¢ocuklarda damaktaki kasin yetersiz ¢alismasina bagli olarak
ameliyattan sonra bile konugma kusurlari siirebilir. Bunun disinda konusma kusuruna neden olabilecek
bircok ek sebep ( isitmenin yetersiz olmasi, agiz kapanisinin diizglin olamamasi, disler arasinda bosluk
olmasi, dil hareketinin, yetersiz olmasi, zeka diizeyi, psikolojik durumu v.s) sayilabilir. Biitiin bu sebeplerin
bir ekip tarafindan gozden gegirilerek Onem sirasina gore tedavi plant yapilmasi gerekir. Biitiin
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olumsuzluklar giderilmis olsa bile damak yarig1 onarilan her ¢ocuga konugma tedavisi uygulanmasi faydali
olur.

B.DAMAK YARIGI AMELiYATININ OLASI RiSKLERIi

Her cerrahi girisimin belli oranda riski vardir ve yapilacak ameliyatin risklerini anlamaniz 6nemlidir. Bir
kisinin cerrahi bir girisimi segmesi risklerin yararlari ile karsilastirilmasina dayanir. Hastalarin ¢ogunda bu
anladiginizdan emin olmak i¢in bunlarin her birini ameliyatinizi yapacak olan Plastik Cerrahinizla
tartismalisiniz.

1-Kanama: Cerrahi sirasinda veya sonrasinda kanama goriilebilir ve hastaya kan verilmesi gerekebilir.

2-Enfeksiyon: Bu tip bir cerrahiden sonra enfeksiyon goriilmesi nadirdir. Enfeksiyon gelismesi halinde
antibiyotik tedavisi ve cerrahi girisim gerekebilir.

3-Solunum problemleri: Ozellikle damak yarigi ameliyat: sonrasi ameliyat alanindan agiz icine hafif
sizintilar olabilir ve nadir de olsa soluk borusuna kagabilir veya sislikler sebebiyle nefes almada problemler
olusabilir ve hayati tehdit edici bir durum olusabilir. Acil cerrahi girisim gerekebilir.

4-Akciger komplikasyonlari: Akciger komplikasyonlar1 genel anesteziyle ikincil olarak kan pihtilariin
akcigerin damarlarin1 tikamasi (akciger embolisi) veya kismi akciger kollapst (akcigerinbir bdliimiiniin
havalanamamasi) sonucu gelisebilir. Eger bu komplikasyonlardan (olumsuz sonug) herhangi birisi olusursa
¢ocugun hastaneye yatirilmasi ve ek tedaviler gerekebilir. Akciger embolisi bazi durumlarda hayati tehdit
edici veya oliimciil olabilir.

5-Dikislerin agilmasi: Ameliyat sonrasinda dudakta veya agiz i¢indeki dikisler doku kalitesi, asir1 gerginlik,
enfeksiyon veya bebegin elleri ile dikisi ayirmasi gibi sebeplerden agilabilir. Boyle bir durumda ikincil
cerrahi girisimler gerekebilir.

6-Fistiil olusumu: Ameliyat sonrasi1 ge¢ dénemde damakta iyilesme tam olmayabilir. Ileriki dénemde bu
bolgelerde burun boslugu ile agiz boslugu arasinda delik olusur ve &zellikle sivi gidalar agizdan burun
bosluguna gecebilir. Fistiil gelisiminde ikinci bir cerrahi islem genellikle gerekli olur.

7-Cerrahi anestezi: Hem lokal hem genel anestezinin riskleri vardir. Cerrahi anestezi veya sedasyonun
(hastay1 tam uyutmadan sakinlestirmek) tiim formlarinda komplikasyon, yaralanma ve hatta ve hatta 6lim
olasilig1 olabilir.
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8-Alerji: Nadir vakalarda bantlara, dilis malzemesine veya uygulanan ilaglara karsi alerjiler bildirilmistir.
Daha ciddi olan sistematik alerjiler cerrahi sirasinda kullanilan ilaglardan ve regete edilen ilaglarla meydana
gelir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirir.

C.GEREKEBILECEK EK CERRAHI ISLEMLER

Damak yariklarmin uzun dénem sonuglarim etkileyebilecek risk ve komplikasyonlara (olumsuz sonug) ek

olarak farkli durumlar da s6z konusudur. Nadir goriilseler de, bahsedilen riskler 6zellikle dudak-damak
yariklar ile ilgilidir. Bagka risk ve komplikasyonlar da goriilebilmesine karsin, bunlar daha da nadirdir.
Komplikasyon gelismesi halinde ek tedaviler veya cerrahi girisim gerekebilir. Tip ve cerrahide kesinlik
yoktur. Tyi sonuglar beklense de, elde edilebilecek sonuglar hakkinda higbir garanti ve teminat verilmez. Ek
cerrahi islemler damagin yeniden onariminin gerekmesinden, dislerin bulundugu arkin kemik devamliliginin
saglanmasi, konugma bozuklugunun giderilmesine yardimci olmak i¢in damagin gerisi ile bogazina
yapilacak birgok islem ile birlikte ergenlik cagindan sonra agiz kapanisim diizeltmek i¢in ¢ene ameliyatim
(ortognatik cerrahi) kapsar. Bu islemlerin zamaninda ve dogru yapilmasi i¢in doktorunuzla temasi higbir
zaman kesmemeniz gerekir. TARAFIMA YAPILAN SOZLU VE YAZILI ACIKLAMALARDAN
TATMIN OLDUGUMU BELIRTTIM. YAPILACAK OLAN TEDAVI VEYA AMELIYATTA, DAHA
SPNRA CIKABILECEK DURUMLARDA YAPILACAK

Yukaridaki uygulamalara karar vermeleri ve yapmalarini ve ayrica onlarin uygun gorecegi ilgili dallardaki uzmanlarin
cerrahi girisime katilmalarini onayliyorum. Yukaridaki

D. ONEMLI RiSKLER VE KONU iLE iLGILi TEDAVi SECENEKLERI

Doktor; benim i¢in énemli riskleri, problemleri ve komplikasyon geligirse olusabilecek sonuclart tarafima anlatarak
acikladi. Doktor; konu ile iliskin tedavi segeneklerini agiklamasi yaninda islem disinda geligebilecek riskleri de agikladi.

E. iISLEM VE DURUMLAR
“Yukaridaki durumlar doktor tarafindan tarafima agiklandi”’(Hastanin kendi kelimeleriyle)
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F. HASTA iZNi
Sunlar1 Kabul Ediyorum;

Doktor, tibbi durumumu uygulanacak prosediirleri agikladi. Uygulanacak islemlerin risklerini , bana 6zgii olabilecek
riskleri ve olasi sonuglart anladim. Doktor; konu ile ilgili diger tedavi segeneklerini ve iliskili riskleri agikladi. Doktor;
anestezi risklerini ve anestezi risklerini arttiran faktorleri agikladi. Durumum, riskler, uygulanacak tedavi ve tedavi
secenekleri hakkinda, endiselerim i¢in doktora sorular sorabildim. Sorularim ve kaygilarim tartisildi, cevaplandi,
memnun ve ikna oldum. Uygulanacak islemlerin, uzman cerrahi doktoru nezaretinde egitim maksadiyla diger doktorlar
tarafindan yapilabilecegini anladim. Uygulanan islemler sirasinda gelisebilecek acil, hayati tehdit eden durumlar ve
nasil miidahale edilebilecegini anladim. Uygulanacak tedavinin durumumu iyilestirebileceginin garantisi olmadigini ve
daha da kotii olma ihtimalim oldugunu anladim.

Doktorlar uygulanacak olan cerrahi islem ile ilgili yararlari anlattilar ve anlatilan islemin yararlarmi anladim.
Doktorlarim tarafindan anlatilan ameliyata iliskin risklerin tamamin dinledim ve anladim. Tibbi durumum,tedavi ve
riskleri ile alternatif tedaviler hakkindaki sorularimi1 doktorumla tartigtim, sorularim ve diistincelerime tatmin oldugum
cevaplar aldim. Cerrahinin gerekliliklerini tam olarak yerine getirebilmek i¢in ameliyat dncesindeki bulgularin yaninda
ve daha 6nemli olarak ameliyattaki bulgulara dayanilarak ameliyat dncesi yazili ve sozlii olarak anlatilandan daha genis
cerrahi girisim yapilma zorunlulugu olusabilecegi ve bende daha fazla sekel kalabilecegi belirtildi. Ameliyat esnasinda
gerektiginde kan verilmesini kabul ediyorum. Ameliyat sirasinda organ ve dokularin ¢ikarilabilecegi, bunlarin analiz
amagcli bir silire saklanacag1 ve sonrasinda hastane tarafindan atilacagi konusunda bilgilendirildim. Ameliyat sirasinda
hayati tehdit edici olaylar gelisebilecegi konusunda doktorum tarafindan bilgilendirildim. Ameliyat sirasinda fotograf ve
video goriintiilerinin alinabilecegi ve bunlarin daha sonra saglik ¢alisanlarinin egitiminde kullanilabilecegini biliyorum.
Ameliyatin durumunun daha iyiye ya da daha kétiiye gotiirebilecegine dair higbir garantinin olmadigini anladim.
Ameliyat sirasinda veya sonrasinda ya da anestezi sirasinda dnceden bilinemeyen durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde
yukarida anlatilanlarin disinda islemlerin gerekebilecegini anladim. Bu durumda yukarida adi gegen doktor ve
asistanlarinin gerekebilecek

Yukaridaki ifadelere dayanarak;

ISLEMLERIN YAPILMASINI RiCA EDERIM.
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Uygulanacak tedaviyi ve bundan dolayr dogacak her tiirlii sorumlulugu goniillii olarak;

o KABUL EDiYORUM

0 KABUL ETMiYORUM

Kamu Saghk Hizmetleri Fiyat Tarifesi (KSHFT) kapsaminda yapilacak islemler i¢in iicret 6demeyi:

o KABUL EDiYORUM

o KABUL ETMiYORUM

Girisimin/tedavinin dogrudan bir 6gretim iiyesi tarafindan uygulanmasimm istiyorum, 6zel muayene talep

ediyorum. ilave iicret 6demeyi:

o KABUL EDiYORUM

o KABUL ETMiYORUM

Kimlik bilgileri gizli tutularak; hastaya ait klinik ve radyolojik verilerin, rontgen, fotograf, video, tetkik
sonu¢larimin (patoloji raporu, laboratuvar sonuclari vb.) ve diger dokiimanlarin teshis, egitim ve/veya bilimsel

amach kullanilmasini:

o KABUL EDiYORUM

Hastanin;
Ad1 Soyadr:
TC Kimlik No:

Imzasi:

Sorumlu Ogretim Uyesi;
Adi Soyadu:

Imzasi:

o KABUL ETMiYORUM

Bilgilendirmeyi ve Islemi yapan Aday Dis Hekimi / Dis Hekimi;

Ad1 Soyadu:

imzas::

Hastanin velisi/ yasal temsilcisi;
Yakinlik Derecesi:
Ad1 Soyadi:

imzasi;

Goriisme tamginin;
Adi Soyadu:

Imzasi:
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* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler i¢in vasi, regit olmayanlar i¢in anne- baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1.

derece kanuni mirasgilardir (Yasal temsilcinin yakinlik derecesini belirtiniz.).




